MẪU BỆNH ÁN(viêm nhiễm sinh dục)
(Mẫu này dùng chung cho Viêm niệu đạo mạn tính, viêm tuyến tiền liệt, viêm bàng quang, viêm tinh hoàn,…)
– Người bệnh cung cấp đầy đủ thông tin:
+ Họ và Tên:…………..Tuổi:………………..(Bắt buộc).
+ Địa chỉ:…………. Số CMND(nếu có):  ……………  (Bắt buộc).
+ Số điện thoại để liên lạc: ……………………(Bắt buộc).       

+ Thời gian bị bệnh: Kéo dài bao nhiêu năm……(Bắt buộc).
+ Tiền sử điều trị và hiện trạng như thế nào:……….(Bắt buộc).
+ Thể trạng: Cân nặng………Cao…………Màu da………..Tình hình sức khoẻ hiện tại…..vv….(Bắt buộc).
+ Kết quả trị bệnh hoặc khám chuyên khoa Da Liễu gần đây nhất:……(Bắt buộc).
